Summary
The study of daily life adaptation ts central for our understanding of psychopathology. In the Flow of daily life and 111 be context of their ernotloais, thouglnts and behaviors, patients experience their illness. In the n~edical rrlodel for somatic illness rlais experiential process may be considered secondary to the illness itself, bul in psychiatry it is central. The alternative modes of gvclng meaning lo the envrrononent and the dynamic process of coplng with the changing constraints imposed by the environment reflect the underlying anechanisms that characterize psychopatholagy.
"Assess~ng Schizophrenia in Daily Life -The Experience Sdnipllng Method" is a monograph on the assessment of daily life adaptation and its relevance for psychiatrrc research and clin~cal pracrlce.
Contemporary enhanced assessment strategtes or psychialric rlosology -especially nn the col.itexl of schnzophrenra -have not resulted In a better undcrstanciing of rlic psychopathological process and its etiologic mechanisms, nor In ~~lzprcrvemeni\ of our tl~erapeutic tcchniyues. Even with the most enhanced ~?osologic instrurracntsstructured interviews and standardized questionnaires -the clinslering of cases wllliili the schizophrenic syndrome created no homogeneous disease entity, The he~erogeraeidy is held responsible for the inco~?clusive researcli findings Inlo the etiology and optiniizecl lreatrnent of schizophrenia. The ~n~proved sophisricarion of etiologic studies -prirnasuly related to brain research --has nor been fcd with equally in~proved phenolnenological descriptions of the diversity of schizopl?reraic subjective experiences. As a consequence, ~h c ciirrcr~t rrscarch capu~alizcs un poor diagnostic tools and yields ~nconclusive resulls (Chaptcr 1). Psychopathology is reflected in the daily life adaptation process d~id C X~I E C S~~~ 101 the subject's cognitions, behaurors and enaorions. 'Therefore, we need an ~n-depsli atucly ol the basrc propertmi of moment-to-momen1 changes in these cognition?, behaviors ;~rzd emotions cwitliin and in relaliorl to the natural context nn w l~~c h they occur.. 'l'hls will allow us to um~dersvand wlthin subject changes in the illness process and w~l l I.lopefully lead to a better ica~nprehetis~on of the sch~zophrenlc cowrsc, resulting i n improved strategies to influeilce ~t In treatment (Chaptcr 2).
For the study of this conlnnual adaptation process we need innovative aswshrncnr techniclues that reitably and valiclly descr~be the vari;tb~llty of lhe daily Ilk experience. Traditional assessment strategies -such as clinical inrerv~ews and srandardtzed questionnaires -fall short for thls purpose. Tlaey only assess one d~rnensron of the subjective experience: the subjec.~'~ sew-mtrrrurive -a more or Icss consistent self-image that the patient creates over time. In conirasl, ohc ~muuzedraf~ ernotioncrl responses -the reports of dynarnlc changes from moment to moment in cognltlons, ennotions and hehav~ors -should also be absessed. 'Their mornelllary states in relation to context as well as the process of change over time are ~nvaluable indiccatic~r5 of psychopathology Measuremcnr ~echnrques should: 1 ) make assessments In h e subject's natural everyday environment (ecological valid~ty); 21 reduce the period between the assessed rnonient and the report herewi~h avoiding memory distortions; 33 restrict the report to one moment mnnnrn~zing aggregadon; and 43 collect observations repeatedly To allow the assessinenr of daily life functionnng in its dynamic interaction with the environment, the Experience Sampl~ng Method [mhf) was developed. ESM is a random signal contingent sampling technique that allows the non-reactive assessment of moment-to-moment changes In cognitions, emotions and behaviors as well as the context in which they naturally occur. Subjects carny a digital watch that signals ilhvern rando~nly 10 rimes each day over the course of a week. Ar that rnornenl, they till in an assessment form (Chapter 3). The study presents the developnxmt of the ESh4 methodology and ITS standardization for psychratric research. Over rhe years we have collected extensive experience w~t h different operationalizations of thc F.SM nnekhodology. We presenht the technical arguments rhal have led to our choices for specific signaling devices and beeping scl~edulics (Ctiapter 4). The place of ESM methodology in psychiatric assessment is dhscu\sed. Some autimors have laken ESM validity and rcliabll~ry For granked. ESM strategies have often been used to validate tradrtnonal cross-sectional assessment methods such as standardi~ed questionnaires. We 11ave argued that EsM reliability and validity are not sell-evident and that these psychomelric ussues should be considered. Using an analysrs of rhz complex ESM dataset we have described whtch kind of reliability and validaty analysis srralegy might apply for each oT the ESM data types (Chapters 5). We have conducted ernpsrical studla that ill~lslratc thc CSM reliab~lity and valudity. The rtrst one dcmol?slrated the test-retes~ stability oT experiential ESM sumrnary scorcs over long periods of time. We found qualitat~ve differences in the answers that were given mrlrhin 15 minutes compared to the answers given later. This shows -very powcrl't~lly -111at ESM is a sc~isitive method xo assess niomcntary emolions even in schusopl~o-cnid A next sluciy counpares GSM to unstruclurecl and strwcturrd diaries. WlnIe .:Ihele wirs :rlj i~l l p~t i l l l t overlap betwecn both Instrulnetltj. subjects reported rha~ the cueing of reports with a \ig~ial, as well as the structured suase5smenlt forms, m;lcle Lhc ESM assessrnenl easier to do. The Foiirth slwdy is i l t l exrervslve comparison betwcen l l~c GSM llicne si~rnplong and the l i r R even! sampling stralegues I;or the nhsessmenl of soci;rl irzteoacllun. Unexpecleclly. ESM assesbllaents yielded better r;itir~gs of the :imounl of sucu;~U i~ztenactton as well as of the rnoads during the interaction. RIR aaseshments, Ila contrast. gave better ~iadicalors of the perbanality related characteriscuci of social interaction. The last validity stud] eo~iapared ESM rrzringc with structtzred guesses uE' rtme use and experience in cantexr. Thl\ demonstrated tlie utility of rlze ESM rnell~ndcalugy in the population of chronic ~nerlral patients. Salue~zt i~ifortnanior~ on time usc and experuence in context could not be collected less expclisitely by asking rhe patient or his case-manager. ln a final sechon we discussed the releva~ice of these Ell~d~ngs relatecl t o the ESM lnethodology far future assessments of psychopalhology in clinical trials of new neuroleptics (Chapter 6 ) WM is 1 1 powerful, but con~plex assessment strategy. The reliability and valiclilty of ESM data do not result automat~cally in w;alicl conclusions from kSM analyses. To avoid getting lost in the ESM data analysis process %we need to be conscious about the questions zve try to aruswer. The distinction between questions about "persorus" and questions about "rnomenCs"is especially important. Moreover, the multilevel stsuerure of the ESM data has consequences for the appropriate stxisrical analysis. We argue that elementary statistical techniques are tlte most appropriate. Only if cnough expertise is available, conlplex stzltlstical methods such as mviltilevel rand0111 regression: techniques and meta-analytical slrraltegles can be used to answer ESM questions (Chapter 7).
611 the third par[ ESM is applied do the study of schizophrenia i a~ daily life-The first chapter offers add~lional circumstantial evadence of ESM reliability and vi~lidiry in tllre sludy of moment-to-mornem schizophrenic experien~ce. If the answers of schirophrcnic parlerrts were random, we would not have found systeniatlc mental slate differcnces between schizophrenic and normal subjects. The chapter also contains a prclin-tinary assessment of "experience In conltext" leadirvg to a discussion of the optimal living environment for schizophrenic patients (Chapter 8).
The analyses of the previous chapter were based on a srnall sample size. We therefore reran the analyses on a larger patient population with inore adequate co~rtrol subjects -depressive chronic mental patients and other rnenrally ill control subjects. We were able to reconfirm the differences between she samples on mental state dlmensucans and time use patterns. 'The amount of time patients spent "Aone'\r "willr them fiimily" was modeled using subject characteristics. Differences were found betwecn chronic depressive and chronic schizophrenic subjects. Overall, social relations tend to restore by age In schizophrenic patients, but deteriorate in depressive subjects. We also demonstrated haw -as a group -chronic mental patients lelt differently when1 being in the presence of a different number of persons. The oprrrnal situationaccording to experiential ratings -was when between 3 to 7 persons were present for sehizophren~a but only I person in chronrc depressron. The optimal working environment, however, was different: one L o 2 persons for schl~ophrenia auld alone i b r depression (Chapter 9). The next chapter assesses schizoplvea~ic synnptornatalogy 111 daily life. W e found [hat more patients I n our sample ffia~lucinatcd visually cornpared to audilt~vcly. The Intensity within the saanple of hallll~cinators was, however. more exrrcme for audlrtnrve hallucinat~ons. Subjecr characteristics of hallucinators were related to illness severity, positive illners type, but also averaged moment-to-moment anxiety. Concurrent with ; r Ilalluclnatnon report, subjects also experienced other psychoruc symptoms, Overall, wrsual halliucinations werc more terrifying. During hallucinatory I~OI-urenis \ubjects were alau more lonely and, unexpectedly, were more hungry. Reports of concurrent consumption of alcol~ol and rnedlcation were higher when no hallucinations were reported. We finally rnodeled the hallucinatory experiences over tune No contcxtuiill prcdicltors could be found. Before reporting alud~tive hallwcinanions, subject., wcrc, however, more anxious. During the hallucinatory episode, anxiety levels were n~ot related to auditory hallucination intensity, but Ithey were for visual halluc~natto~ns, especially in the beglrrning and at the end of the epi,zode. We finally assessed thc irailluence of concurrent activities on the intensity of hallucinntiotvs over the course of an episode. W~thdsawal and engaglng In concentrating actrvrties were both found to reduce the moment-to-moment halluclnalory in tenstly (Chaprer 10).
The successfulness of the dally lzlfe adaptailon -the "Quality of Life" ( Q~L ] -is an important ourcome indicator, barely needed for conducting research that can help selecting the appropriate treatment options. We explored how ESbf measures can be cornb~ned into rneaswres of "QooL9'in schizophrenic subjects. We defined a set of ESM-" Q~L " indicators. One group is based on productive activities. another group on the "diversity", "variabil~ty" and ""sab~lity" of time use charactenasticr over time. We also assessed QcrL-ind~catars combinnng time use and concurrent mental state. We assumed [hat. QoL is relaled to "doing what you like to do most of the time" and the '"Flow" (Optimal Experience) rrrodel. We found that EM-QoI, ind~cators were multhd~mensional. Same indicators had ]more affinity with overall social funct~oning, while others were related lo cross-sectional pathology. Also, ~ndicalors usvng moment-tomornenll mood assessments were differenr from the undicarors that used assessmerrts of psychopathology. Further research with these ~nd~cators is necessary (Chapter 11 j.
The rourith and last part of thic; 27ook assesses the cl~nical use or ESM data. ESM is not designed to focus on psychopathology alonc. 'The corzter~t of 8:SM assessmenl-forms also contains the mun~dane aspects of daily life adaptation. The develop~meni of diagnostic tools that customize intervlentior?s in the care for chronlc mental pathents, cvdrranted. ~S M is an impor~ant ~nnovative assessment tool ihae allows individualizing rehabilitative interventionis. 11 can be very valuable in bridging the gap between the clnn~cian "who knows'hnd the patrent "who does not know." Through ESM the daily life reality of the patlent 1s brought into the clinician's office. Tlze d~alogue between the professional, the patlent and the care givers is therefore build on the same information base. This results in a "collaborative effort'yn whuch all the persons concerned regard themsel\res as equal parLners in the management o f sch~zophrenia. Tl~c molivafional paterrti;lls of shared responsibility In the EmitmetIt plan cannot bc overeslunllaced. There is a grcd demand for connrnunication and assessrrlent srrategnes t11;xt losller this shared re~ponsibility. This purposeful collaboration allows a "pe~aor~rralraed rehahilitsrfso?r '"process. As a consequence, ESM offers a b:lse for a true rl~grtriat~d r~r~n t a l hecrlrh ccrrtj (Chapter 12). '1'1-1~ cases treated wlrh tile help of ESM deraronstratc tlie need to cusromtze inlervcnruc>ns to the dynanlics observed 111 specific patienh. In ESM the pattenr is the spccialisr ~n his own life and the data. he has collected, targets the ~alterventions. This process ol lrentnnent related assessments is discirsscd nn three exteoislve case studies (Chapter 17). Wc Ireblieii ca-iïpiriscli onderzoek mirgevoerd dat de betrouwbaarliejid en validiteir van ESM k:rii illri\lrei.eiii. Wet eersle onderzoek denioilfireerde de test-retest betrouwbaarEreicll van de geaggregeerde ESM gegevens over een lange tijdpcriode Wc vonden kwalitlriticvc verscliillei~ In de anarwoordeni die gegeven wwden binneiz 15 riziiiurcn in vcrgclijkirrg fot CIC i\~itwoorden die l~iier gegeven werden. Dit looo-tt overduidel~jk aar1 dar I:SM ccti gevoelige nictlaode is orri de "'onrntddellijkc emotionele reactles'\n kaart ie bieiigen, zelfs bij ptitienieii die Iljden aan schîtofrei-ii~-. Eer1 volgende studie vergelijkt 13SM lilct o~rgeslriczctureercle en geszmcrwrecrde dagboeken. De resultaten verkregen 1i.iet dl: verschilleizde technieken vertoonden een belangrijke overlap. Echter, de subjccten gaveil aair dat ESM genrakkelijkel-wai, onidat ze door een s~gna~il op de hoogte cvcrden gcslcld, dat ze een vrageiilij~t nnoestcn invulleru ierzv!~] ook dundelojk aangegever] wcrd welke antwoordena van hen verwwizchr werden. De vierde stud~e is een uitgcbrerde !rergelijkirip tussen de ESM "time saiinpling" en de RnR "evenc sampling" methodieken om \ocl,ile inreracries i i i kaart te brengen. Hoewel de RIR speciaal op de gebeustenrs 'bociale interactie" gericht 1s. gaven de ESM wetingen onver\-l/,icturs toch beiere schattingen wan de hoeveelheid tijd die In sociale rnteracties werderi doorgebracht zowel als van de s t e m m g tijdens deze contacten. De RIR gaf echter een belere indicatie ban, taan persoonlijkhlend, gerelateerde subiectkennrirerken voor ixrterpersoonlijk handelen. Die laatste validiteitssisud~e vergeleek ESM nretingen met geslsiec~usrerde schattingen van de ~ildstmestedung en aan context gerelateerde stemming. Deze studie toonde aan dat ESM inforniatie genereert due nlet kon worden verkregen door het de patient of zijn casemanager gewoon te vragen. Een afsluiiencie duscussizp;sr;igraIIE gaat in op de relevantie van de ESM met~iodologie voor hel onderzoek naar psychopiithologre i n clinical mals bij nieuwe: neuroleptica (l-loofdstuk 63.
ESM is een krachtige. rnaar cornplexe onderzocksmethocle. De belrouwbaarheid en v;iliditeir var1 ESM gegevens Le1dei-i echter iuiet automatisch xor valide conclusies t111 ESM studies. Oni te voorkainen dar we verloren zouden lopen in de coniplexiizii van de ESEVI data analyses, moeten we ons bewust zijn van de vrtigen die we willen beantwoorden. Met name het versch~l tussen vragen over "individuen" en vragen over '?tiroirieilteil" 's uitermate belangrijk. We stellei? dat elei-iientaire siatistiische iechiiizken vaak de meest aangewezen zijn. Slechts wannecr voldoetide expertise aariweug is. kan ïnen overgaan tot het gebruik van complexe siatisiische inetl-ioden /o,ils de mriultilevel random regressie technieken en de meta-analytische btraiegieen ~Ho~tClsnuh 7) In het derde deel wordt de ESbl methode toegepilist in de siuidie varil schuofrenir iri trci dagelijkse leven. Het eerste h o o f d~~u k voert additioirele bewijzcii adn voor de mnií betrouwbaarheid en validiteit in deze onderzoekspopulditie. Indien de uniwoorden van schizofrene paaicnten random gegeven waren, zouden we geen systernatisehe verschillen heb'tsen kunnen vinden lussen schizofrene en nornaalc subjeciei~. Her hooldstuk bevat ieveris een pilol onderzoek naar "ervaringen In contcxt"'. Dit leuclt lal een cluscuasie ober de optimale woonon~geving voor schizofrerre pati?nteii (Hoofd;dstuk 23).
De an'ilysei iiir liet vorige hoofdstuk werdcl1 gebascerci op een kleiiic ~3atieniiuirgroi;p. We 1.iebbei-i daarom de studie opnieuw uitgevoerd bij een gnorerc groep schitoi'reiie pallenlen me1 een ineen aangepaste connrolepopulazie -inel name chroi~isch depressieve patienten We konden opnieuw verschillen vindcn tussen dc vei~chillende groepen n7er betrekking tot meitvale status en de i~jdsbestediiag. Dc lioevcellrcid tijd c l~ dc patienten alleen of met hun fainilie doorbriichieo-i, werd gemodelleerd opbasis van subjectkei~rnerken. We vonden versclaillen lussen clir»riii.sch depressleve: cn chronssc1-i schrzofrene pariknren In hci algeineen werden de socialc rcldties vaai scB~i~olrcne paltknlen hersteld wailneer Le ouder werden, maar verslechterden ze bij de].~ressieve palueriteil. We toorideni ook aan Iioe chronische p4ychiatlische patienten (als een groep) zich anders voelden wanneer een verschillende aantal incnsen 1r.i hun oxrrgeving was. De optimale smeuatie, gebaseerd op steinmingmetingen. werd gewonden wanneei. drie. tot zeven personen aanwezig waren bij een schizofrene patienl, besw~jl de getniiddelde depressieve patient zich enkel gaeci voelt wai-inecr nict meer dilil ééiu persoon aanmezig is. De optimale werkomgevrng daarentegen week hiervan a f SchimFrenen zijln het meest gemotiveerd wanneer twee persoi~en aanweiplg zijn. tcrwrj1 deprcssievcn het best werken wanneer ze alleen zijn (HonlLlrkuk 9). Iri het bolgende hoofdstuk onderzochten me de schii~ofrene symptornatolcrgie in hei dagel~jkse leven. We vonden dat meer parienten visuele hallucinaties hadden, dan audi~ieve. BIJ de rnen%en die hallucineerden was de Inibensitelt meer extreem bij audut.leve hallucinalie';. Subjectkenrnerken van mensen d~e hallucineerden waren verbonden mei de ernst van de ziekte, een posiiijef symptoomtype en een hoog gemiddeld moment tot rnornciit angstniveau. Wanneer pat~enten hallucineerden erwaarden ze ook andere psychotische symptomen. Op die momenten voelden patienten zich ook meer eenzaam en, onverwachts, ook meer hongerig. En het algemeen w m n visuele hallucinaties meer beangstigend. De paliearten gaven waker aan alcohol en medicatie ke hebben gebruikt wanneer geen hallucinataes werden gerapporaeerd Teilslotre hebben we geprobeerd de hallucsnat~c-episodes te modelleren over de tijd. We konden geen iroemenswaardige veranderingcri in de omgeving voorafgaand aai1 een episode vinden. V ó~r auditive halluciriaticc echter gerapporteerd werden was her angstiriveau b1-i de palien~len gestegen, Tijdens de episode wonden we echter geen relatie tussen angst en de intensiteit van de auditieve haillucanaties. Visuele hallucinaties waren vooral bq het begin eii 1x1 einde van een episode gerelateerd aan angst. We oiiderzoehten renslotte de Invloed van activiteiten tijdens de epasode. Zich terugtrekken of geconcentreerd werken wiii+en beide gerelateerd iner een seducrte van de intensiteit (Hoofdstuk 10). Een adequale adaptatie in l.iet dagelijkse leven -een goede kwaliteit van het leven (Quulity of LikiQoL) ---Ir een belangrijke iizdicazor in hel onderzoek naar de arieest aangewezen behandeling. We onderzocli-iten hoe ESM metingen gecombineerd kzlririien worden tot Q~L-indicatoren. We definieerde11 er verschillende Een groep is gebaseerd op psoduktleve activiteiten, een andere op de "diversiteit", "variabiliteit" en "stabiliieil" vwa de tijdsbesteding. We oiiderzochlen ook Q~L-indicatoren waarbij tqdsbesteding en imomentaize sleinsniilg gelrrtegreerd werden. Zo stelden we dat de QoL hoog 11, wanileer je ""e meeste tijd doet wat je graag doet" of "uitdrigingen iri je leven ervaart" (Flow-model). We vonden dak ESM QoL-inidicatoren multidimensioneel waren. Sommige hadden kenmerken van sociaal functioneren en andere waren gerelateerd aan de crosli-sccriaarele psychopathologie. Verder onderzoek 1s uiodig (Hoofdsiuk I I).
In l-rel vierde en laatvte clcel wordt de GSM methodiek toegepu\n in de klinische praktijk. iusbi werd niet arirlworpen om slechts psycliopathologie te ineten. De inhoucl %lx111 rle ESM vr;igenalijsten beval ook inforinnrie over de lileer gewoize aspecten vdn het dagelijkse leven. We hebben nood aiin dnagnostische irrslrumenten dre ons in staat $lz131en laehiiaidcl~ngeri aan de noden van ~ndividuelt. patienten dan te passen. ESM is cc11 helai~gsijk innovatiel' orzderzoeksiirhlrumdnt dLii ons in staai stelt ind~viduele iiilerverrtieh re oiiiwihkelen. Hen kan waardevol zujn om de kloof te overbruggen tussen de beliaiii~elaar dic "liet wect" en de parient die '"het niet weer"'. Door mrcldel \litn ESM komt tle realircit van her dagelijkse leveili VRTI de patient 111 liet kantoor van de behaiideliiai binnueia. De dianoog tussen de clirricus, de patieizt en z~j n familie kan c1a1-i ook gebaseerd wordcn op dezclfde iiiforrnatre. Wuerdoor worden alle betrokken personen evei~waardige parrriers uri her beheersen wan de sctiizofrene problematiek. De inat~vazionele kracht die tilerdoor ontstaat kan niet worden aversclzaa. Deze doelgenchie sarneiiwerking leidt tor eeia gepersonaliseerd r.chnbìlPssztieproces. Hiierdoor wordt een ware 0~2drrha~z~JlcrlcS~~psy~hiarrrsche zorg mogelijk (Hoofdstiik 12). I3e pdfikrilcn die behandeld werden met behulp viin ESM. toonden aan hoe belarigrQk liet w~s iiiierventies aan te pdrsen aan de dyriamiiek die we bij hen konden crbservcreri. Drt proces wordt geillusrreerd aai1 de hand can drie gevalstudies (Hoofdstuk 13).
